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   We analyzed the long-term results and the quality of life in patients who received orthotopic lower 
urinary tract reconstruction using the Kock ileal neobladder. Between July 1990 and October 1993, 
37 consecutive patients including 2 females received orthotopic hemi-Kock neobladder after radical 
cystectomy. In these patients, we analyzed the urinary continence, complications and urethral 
recurrence, and performed a questionnaire survey by mail. Good continence all day had been 
achieved in  71% of the patients 4 years after surgery. The rate of the pouch-related complications 
requiring reoperation was 27%. There was no urethral recurrence. Compared with preoperative 
conditions, 42% were not satisfied with urination. In these dissatisfied patients, the need to use pads 
in the daytime, sensation of residual urine and weak urine stream were significantly more frequent han 
in satisfied patients. 
   In summary, the rate of complications was higher than that of other methods. However, the Kock 
orthotopic ileal neobladder is a stable procedure providing good function over the long-term. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 461-467, 1998)
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以下 の そ れ ぞれ の 質 問の 中 で 澱 近1カ 月 くら いの あ な たの 状 態 に 最 も近 い もの を選 ん で くだ さ い・ 轍 ゆ 台
療の参考としたいと思いますので,ご協力をお願いします.
1.お もに どの よ うな 姿勢 で 排 尿 して い ます か?
1)立位2)坐 位
2,便 器 の 前 で す ぐに排 尿 が で きます か?
1)す ぐにで きる.2)10秒 以 内 にで き る。3)10-・30秒はか か る.4)も っ と時 間が かか る.
3.排 尿 途 中 に尿 が 何 回 も とぎれ る こ とが あ り ま したか?
1)ほ とん どな い.2)時 々 と ぎれ る.3)い つ も と ぎれ る.
4.お 腹 に力 を入 れて 排 尿 します か?
1)そん な こ とは しない.2)時 々 そ う して い る.3)い つ もそ う して い る.
5.手 で お腹 を押 さ えて 排尿 します か?
Dそ ん な こ とは しない.2)時 々 そ う して い る.3)い つ もそ う して い る.
6.排 尿 後 に尿 が ま だ残 って い る感 じが あ ります か?
1)ほ とん どない.2)時 々 あ る.3)い つ もあ る.
7オ シ ッコの 勢 い が,手 術 前 よ り弱 い と感 じ ます か?
1)ほ とん どない.2)時 々 あ る.3)い つ もあ る.
8.昼 間 に何 回 くらい オ シ ッコ に行 き ますか?
()回
9.睡 眠 中 に何 回 くらい オ シ ッコ に行 きます か?
()回
10.どん な と きに オ シ ッコ を した い と感 じます か?
1)お腹 が は って きた と き.2)尿 が 漏 れ そ うに な った と き.3)感 じな い ので,時 間 を決 めて 排 尿 して い る.
ll.昼間 に尿 が もれ る こ とが あ ります か?
Dほ とん どな い,2)時 々あ る.3)い つ もあ る.
12.昼間 にお む つや パ ッ ドな ど を使 って い ます か?
1)使って い な い.2)時 々使 っ て い る.3)い つ も使 って い る.
13.夜間 に尿 が もれ る こ とが あ り ます か?
1)ほ とん どな い.2)時 々あ る.3)い つ もあ る,
14.夜間 に お むつ やパ ッ ドな ど を使 っ てい ます か?
1)使 って いな い.2)時 々使 って い る.3)い つ も使 って い る.
15.全体 的 に手 術前 と比 べ て,現 在 の排 尿 状 態 は ど うです か?
1)よい.2)同 じ くらい で あ る.3)悪 い.4)か な り悪 い.
16.現在 の排 尿 状態 に満 足 して いな す か?
1)満足 してい る.2)や や不 満 で あ る.4)ど ち らで もない.
17.お腹 に袋(採 尿 具)を つ け る尿 路変 更 と比べ て,現 在 の尿 道 か らの排 尿 方 法 は ど うです か?
Dこ の 方法 に して 良か った.2)袋(採 尿 具)を つ け る方 法 の ほ うが 良 か った.3)ど ち らか わ か らな い.
18.手術 前 と比 べ て,仕 事 は制 限 され て い ます か?
1)同 じ よう にで きる.2)や や 制 限 され て い る.3)か な り制 限 され て い る.
19.手術 前 と比 べ て,家 庭 生 活 は制 限 されて い ます か?
D同 じ よう にで きる.2)や や 制 限 さ れて い る.3)か な り制 限 され て い る.
20.手術 前 と比 べ て,旅 行 な どの外 出 は制 限 され て い ます か?
1)同 じよ うにで きる.2)や や 制 限 さ れ てい る.3)か な り制 限 され て い る.
緒 言
膀胱全摘 出および尿路変更 を余儀 な くされた患 者
に,腸 管 を利用 した代用膀胱を造設 し,こ れ を尿道へ
吻合す ることによ り,術 後 も尿道 よ りの自然排尿を可
能 に す る 排 尿 式 の 代 用 膀 胱 造 設 は,1951年に
CouvelairDが臨床応 用 して以来,種 々の方法 が古 く
か ら試 みられて きた.し か しなが ら,初 期 の頃 には,
脱管腔化 しない腸管 を尿道 にそのまま吻合 したため,
内腔圧 の上昇か ら蓄尿が うま くで きず,広 く普及 しな
























対 象 と 方 法
1990年7月よ り1993年10月までの約3年 間に,市 立
岡崎病院 ・社会保険中京病院 静 岡済生会総合病院 ・
小牧市民病 院の4施 設で,膀 胱腫瘍 のために根治的膀
胱全摘出術 を施行後,尿 路変更 と してHemi-Kock代
用膀胱 を造設 した37例を検討対象 とした.患 者年齢は
36歳か ら78歳(平均60歳)で あ り,性 別は35例が男性
で,2例 が女性 であった.観 察期 間は42--81カ月(平
均64カ月)で あった.ま た,膀 胱腫瘍の状態 と して,
単発 は20例で多発は15例であ った.組 織型は移行上皮
癌が31例,移行上皮癌 と扁平上皮癌の混在が2例 お よ
び腺癌 が2例 であ った.ま た異 型度 はGlが1例,
G2が15例,G3が19例 であ り,浸 潤度 につ いては,
Tisが4例,Tlが5例,T2が14例,T3が10例,T4
が1例 であった.そ の他膀胱腫瘍 に対す るBCG膀 胱
内注入療法後の萎縮膀胱 に対 する膀胱全摘後 の2症 例
は,pTO,GOで あった.
Kock代用膀胱造設 の適応 は1)膀 胱癌 にて根治 的
膀胱全摘 の適応 があ るが,前 立腺部尿道 に腫瘍が な
く,広範 なCIS病 変がないこと.2)原 則 として75歳
以下で,重 篤な合併症が な く手術 に耐え られること.
3)腸管手術 の既往のないこと.4)手 術浸襲が大 きく
なること 長期成績が確 立 していない こと 尿失禁の
出現 自己導尿 が必要 になる可能性お よび回腸導管な
どの他 の尿路変更が必要 になる可能性な どについて充
分説明 した上で,患 者の了承 が得 られていること,の
4項 目を満たす場合 と した.
根治的膀胱全摘術 は原則 として総腸骨 リンパ節以下
の リンパ廓清 を含 む根治的膀胱全摘 を行 った.陰 部大
腿神経 は温存 し,尿 道の切断 は前立腺の尖部 と尿 道の
移行部で行 った.前 立腺側面 の神経血管束の処理は癌
の浸潤度 と患者の性 的活動性 を考慮 した上で,意 義 の
認め られる症例 については温存手術 を施行 した.
Kock代用 膀胱 の造 設 はGhoneim9)らの方法 に準
じて行 った.し か しわれわれ は以下の点 に関 しては多
少 の変更 を行 った.1)輸 入脚 の脱転防止 を 目的 とし




































術後3カ 月の時点で,自 排尿のみであ った患者 は32
例(89%),間欠 自己導尿 を要 したものは3例(8%)
およびフォー リーカテーテル留置 を要 した ものは1例
(3%)で あった.ま た術後4年 以上 経過観察 しえた
患者 は22例で,そ の うち19例(86%)が自排尿 のみで
あ り,残 尿 が多量のため聞欠 自己導尿 を要する ものは
2例(9%)で あ り,自 排尿が不能で常時 自己導尿 と
している ものが1例(5%)で あった(Fig。IA).な
お37例中1例 は,術 後1カ 月で心不全 にて死亡 してお
り,排 尿状態に関 しての検討 には加えなかった.
尿禁制 に関 しては,術 後3カ 月の時点で自排尿可能
な患者の うち,ほ とんど失禁 のない例 は25例(71%),
夜 間のみ時々失 禁を認め るものは7例(20%)お よび


























































昼間 も失禁 を認 めるものは3例(9%)で あった.ま
た術後4年 以上 の時点で 自排尿可能 な患者 のうち,ほ
とん ど失禁のない例 は15例(71%),夜間のみ時 々失
禁を認 めるものは4例(19%)お よび昼 間 も失禁 を認
める ものは2例(lo%)で あ った(Fig.IB).
2)合 併症
種 々の合併症のために,10例に計14回の再手術 を要
した.合 併症 の種類 お よび手術 時期 に関 して は別表
(Table2)に示 した.こ の うち輸入脚の滑脱 を認 めた
3症例 に対 して は開腹 にて再建手術 を施行 した.ま た
パウチ内結石2例 に対 しては計3回 の経尿道的砕石術
























































































術後4年 以上経過観察 しえた22例の うち15例におい
て血 中VitBl2値を,ま た12例において血 中葉酸値
を測 定 した.血 中VitBl2は2例 のみ低 値で あった
が,葉 酸 は全例 が正常 範 囲で あった(Fig.2).血中
VitBl2が低値 であ った2例 を含 めた全例 において,
VitBl2および葉酸 の吸収障害に起 因す ると考え られ
ている貧血や神経症状 は認めなか った.
3)ア ンケー ト結果
排尿状 態,排 尿 状態 の満足度 お よび家庭 生活,外
出,仕 事 の制限 についてのア ンケー ト結果 をTable3
に示 した.排 尿 姿 勢 は,女 性2例 を含 め たll例
(58%)が坐位 であ り,8例(42%)が 立位であ った.
尿線途絶 は19例中15例(79%)が時々 自覚 している.
手圧排尿 をしている患者は2例(11%)で あ ったが,
19例中12例(63%)は,お 腹 に力 を入れる,い わゆる
怒責排尿 をしている.残 尿感 は4例 のみが 自覚 してい
る.ま た19例中17例(89%)が,手 術前 よ り尿勢が減
弱 した と感 じてい る.排 尿回数 は,昼 間が平均5.6回
であ り,夜 問が平均1.9回であ った.ま た尿意 に関 し
ては,お 腹 がはって きた時感 じる もの7例(37%),
尿が尿 道よ り漏れそ うになった とき感 じるものが7例
(37%)であったが,尿 意 を感 じないため時間 を決め
て排尿 して いるもの も5例(26%)あ った.
膀胱全摘術前 と比較 して,現 在 の排尿状態が不満で
あるか,家 庭生活,外 出,仕 事 の少 な くとも1項 目に
お いて か な り制 限 され て い る と答 え た患 者 は8例
(42%)あり,こ れ らの患者 をPOOR群,こ れ以外
の患 者 をGOOD群(ll例)と して,そ の背景 因子
およびアンケー ト結果 について検討 した.背 景 因子 に
おいては,平 均年齢 がPOOR群 で は63歳,GOOD
群で は57歳とPOOR群 の方が高齢で あ り,女 性例2
例 はいず れ もPOOR群 で あ った.術 後経 過 月数 は
POOR群,GOOD群 で それぞれ62カ月,65カ月 と
同程度であった.自 己導尿必要例 はPOOR群 で3例
あ ったが,GOOD群 では認め なか った.ま たパ ウチ
に起 因 した合 併症 は,GOOD群 の方が多 い傾 向で
あ った.
次 にアンケー トの各症状 に関する項 目16項目のうち
POOR群 で,GOOD群 に比較 して不 良であった項
目を検討 した ところ,昼 間のパ ッ ドの使用,残 尿感お
よ び 尿 線 途 絶 の3項 目 に お い て,POOR群 は
GOOD群 に比較 して不良である傾 向であった.つ ま
りこれらの3項 目が,術 後 のQOLに 影響 を与 えて
いると考えられた.
また回腸導管 などのように腹部 に袋(採 尿具)を つ
ける方法 と比較 した質問 には,13名(68%)が現在の
尿道か らの排尿方法 が良い と答 え,6名(32%)は ど
ちらかわからない と答 えたが,袋(採 尿具)を つける
方法のほ うが良か ったと答えた患者はいなか った.
4)生 命予後
尿道再発 は認めなかったが,局 所再発 がパ ウチに浸
潤 した例 を1例 に認 めた.37例中1例 は,術 後1カ 月
で心不全 のため死亡 した..他 に心不 全2例,脳 梗塞
1例,小 脳 出血1例,肝 不全1例 お よび呼吸不全1例
の計7例 は癌以外 の原因で死亡 している.ま た7例 が























あ り,こ のうち1例 は先の女性例で,overflowincon-
tinenceの状 態であ ったが,他 の1例 は加齢 による痴
呆が影響 していると考 えられた.以 上 よ り排尿状態の
長期成績 に関 しては,安 定 した自排尿 および尿 禁制 と
い う点では,少 な くとも術 後4--5年程度の 自然経過
後に悪化するとい う傾向は認 めず,代 用膀胱の機能 と
い う面か ら,大 きな問題はなかった と考 えられる.
排尿式の代用膀胱 を造設する場合,前 立腺尖部で尿
道 を切断 し,こ れ より末梢側 の尿道は温存す る必要が
あ るため,こ の温存 した尿道へ の術後の再発が問題で
あ る.し たがって本尿路変向 を施行する場合の適応 に
ついては報告によ り少 しずつ異 な り,そ の相違 は膀胱
腫 瘍 の尿道 再 発 に対 す る考 えの 差 に基づ く.鳶 巣
ら10'11)は,尿道 を残 し膀胱 全摘 を行 った膀胱腫瘍例
の検討 から,腫 瘍 が(1)内 尿道口や前 立腺部尿道 に
存在する(2)前 立腺へ浸潤 してい る(3)乳 頭状 多
発性腫瘍 の場合に尿道再発 の危険性が高いこ とを明 ら
かに して,現 病の膀胱腫瘍が上記の場合には本手術 の
適 応 か ら除外 す る と述 べ て い る.一 方Skinnerや
Hautmannら7・12)は,前立腺 部尿道 に腫 瘍 を認 める
症例,つ まり術中迅速診断にて尿道 断端が陽性であ っ
た症例 のみ を適応外 としてお り,尿 道再発 は7.9%に
認 めたが,CISは 尿道再発 に は無関係 であった と報
告 して いる7>私 ど もはTUR-Bt症例 に尿道再発 が
きわめて低 いことや,排 尿にさ らされる尿道 と膀胱全
摘 後に空置 された尿道で は,腫 瘍の発生が異なるので
はない か と考え13),先に述べた適応条件 で行 った結
果,今 までに尿道再発 を経験 していない.ま だ症例数
は少な く,そ の妥当性 を論 じるため には症例の積 み重
ねが必要であるが,少 な くとも前立腺部尿道生検で悪
性所見 を認 めた場合 には,本 術 式 は禁忌 と考 えられ
る.
合併症 に関 しては,私 どもは術後の結石形成 を予 防
す る 目的で,輸 入脚滑脱 防止 のためのマ ー レックス
メ ッシ ュを用いなか ったが,そ のためか輸入脚滑脱な
どのため開腹手術 を要 した症例 が37例中3例(8%)
あった.こ の率 は他 の報告2'9)と比較 して決 して低 く
はないが,結 石形成 に関 しては,カ テーテル留置例1
例 を含めた2例(5%)に 認めたのみであ り,手 術 手
技 を変更 した目的は,あ る程度達成 された もの と考え
られる.開 腹手術 および経尿道的手術 を含めた再手術
症例 は,27%とかな りの頻度で認め られた.し か しこ
れ らはいず れ も術後3年 以内に発生 した もので,こ れ
以降は再手術 を要す るような合併症 は認 めていない
また本手術 は約70cmの 遊離 回腸 を用い るために,
残存腸管か らの吸収障害が問題 と考 えられるが,私 ど
もの4年 以上観察 しえた20例においては,2例 に血中



































れたが,他 の3例 は,明 らかな合併症を認めず,尿勢

























す る膀胱全摘 後のKock式 自排尿型代 用膀胱症例37
例 につい て,そ の長期成績 を中心 に検討 して報告 し
た.
2.術 後3カ 月の時点 で,35例中32例(89%)が,
術後4年 以上経過 した患者で は22例中19例(86%)が
自排尿のみで管理が可能 であ った.自 排尿可能な患者
の うち昼夜 ともにほ とん ど失禁のない例な術後3カ 月
で は71%(25/35)であ り,術 後4年 以 上 で は71%
(15/21)であ った.
3.術 後のパ ウチ に起 因 した合併症 として,輸 入脚
滑脱3例 パウチ尿道吻合部狭 窄5例 お よびパ ウチ内
結石2例 の10例(27%)に計14回の再手術 を要 した.
4.現 在生存 中の患者 にアンケー トを施行 した とこ
ろ,19例中8例(42%)は 排尿状態 に不満があ るか,
QOLが 制限 されている と答 えた.こ れらの症例 を検
討 したところ,昼 間のパ ッドの使用,残 尿感お よび尿
線途絶 の3項 目において,QOLの 良好群 に比較 して
有意 に不良であった.
5.本 法 は煩雑な術式 のため合併症 はやや多いが,
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